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Резюме. В статье представлены результаты исследования 397 субъектов подросткового и молодого возраста
(14-25 лет), страдающих алкогольной зависимостью (АЗ), и 213 лиц группы сравнения того же возраста без алкогольных
проблем. Изучено влияние семейной социальной среды на формирование АЗ у данного контингента. Установлено
влияние семейного уклада, взаимоотношений, материального положения в качестве предикторов риска для АЗ.
Определена прогностическая протективная модель семейных факторов в отношении раннего формирования АЗ.
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Abstract. In this article the results of the study of 397 subjects of adolescent and young age (14-25 years) suffering
from alcohol dependence (AD), and 213 subjects of the comparison group of the same age without alcohol-related
problems are presented. The impact of family social environment on the development of AD in this cohort has been
studied. The influence of family mode, relationships, and financial status as the risk predictors of AD has been revealed.




в центр внимания поведение самых
ранних и самых ближайших источников этих
проблем – родителей [8]. Семья является важ-
нейшим институтом социализации личности,
где человек получает первый опыт социаль-
ного взаимодействия.
Структура семьи рассматривается среди
факторов риска злоупотребления подростка-
ми психоактивных веществ (ПАВ). Предпола-
гают, что как полные, так и неполные семьи
могут предрасполагать подростка к проблемам,
вызванным с употреблением ПАВ. Результа-
ты исследований оказались противоречивы-
ми. Одни авторы находили связь неполной
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семьи с употреблением и злоупотреблением
ПАВ подростками, другие не находили этой
связи. Выяснилось, что большое значение име-
ет тип или качество взаимоотношений между
родителями и подростком при любой струк-
туре семьи [12].
В последнее время в наркологии уделя-
ют внимание теории семейных систем [12;
13]. Семейная система характеризуется струк-
турой и поведением. Структуру составляют
такие подсистемы, как родители, дети, другие
члены семьи, которые постоянно взаимодей-
ствуют между собой. Теория семейных систем
признает, что употребление ПАВ подростком
- это не только проблема подростка, но и про-
блема семьи. Следовательно, употребление
IIAB подростком рассматривают как продукт
семейных взаимоотношений и взаимодей-
ствий, равно как и симптом дисфункции се-
мьи, относящийся к неспособности семьи в
выполнении задач, которые ставит каждая ста-
дия жизненного цикла семьи.
Алкогольная зависимость (АЗ) у родите-
лей - известный фактор риска развития упот-
ребления и злоупотребления ПАВ молодежью
[11]. Родительский алкоголизм сам по себе
служит стрессором, формирующим краткос-
рочные или долговременные проблемы,
включая разрушение семейного уклада, ролей
воспитания, родительской социальной под-
держки, супружеского функционирования [6].
Связь между семейными стрессами и
злоупотреблением ПАВ подростками может
быть обусловлена несовершенными родитель-
ско-детскими отношениями. Дети в алкоголь-
ных семьях могут  быть более информирова-
ны об употреблении ПАВ и, следовательно,
более уязвимы, чем дети из благополучных
семей.
У детей из дисфункциональных семей,
особенно с пьющим отцом, имеются более
выраженные нарушения поведения и вероят-
ность злоупотребления алкоголя. В одном из
обзоров [13] связанные с семьей факторы рис-
ка обобщены следующим образом. Это конф-
ликты и насилие в семье, проблемы управле-
ния поведением подростка, семейная дезор-
ганизация, недостаток сплоченности семьи,
повышенный уровень стресса, употребление
ПАВ членами семьи, нечеткие правила и не-
постоянство санкций в отношении ПАВ, рев-
ность среди сибсов, плохое наблюдение за
ребенком, плохая дисциплина, уровень обра-
зования родителей, нереалистические ожида-
ния в развитии.
Семейные факторы риска другие авто-
ры формулировали следующим образом [9;
10]. Это адаптация к разводу, повторному браку
родителей, выраженное ухудшение семейных
взаимоотношений; негативные коммуникации
в паре родитель-ребенок; плохой мониторинг
со стороны родителей; нечеткие семейные
правила, ожидания и поощрения; употребле-
ние ПАВ родителем или сибсом; хаотический
уклад семейной жизни, в особенности в слу-
чаях, когда родители злоупотребляют ПАВ или
страдают душевным заболеванием; хроничес-
кое внутрисемейное напряжение и разлад.
Актуальной данной проблемы, противо-
речивость данных литературы, отсутствие  по-
добного рода исследований в нашей респуб-
лике привели к необходимости изучения дан-
ной проблемы на подростках и молодых лю-
дях белорусской популяции.
Дизайн исследования: клиническое об-
сервационно-аналитическое исследование
«случай-контроль» с использованием метода
направленного формирования исследователь-
ских групп.
Задачи исследования – изучить влияние
семейного уклада на формирование АЗ; изу-
чить влияние отношений между родителями
и материального положения на формирование
АЗ в группах; провести сравнительный ана-
лиз полученных данных с данными в конт-
рольной группе; создать модель семьи-риска
для формирования АЗ;  обосновать предложе-
ния по коррекции установленных взаимовли-
яющих тенденций для повышения эффектив-
ности лечения АЗ у данного контингента.
Цель исследования – определение роли
и влияния семейного уклада и взаимоотноше-
ний на формирование АЗ у подростков и мо-
лодых людей мужского пола для обоснования
коррекционных и профилактических меропри-
ятий.
Характеристика выборки. В исследова-
нии приняли участие 610 человек мужского
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пола. В соответствии с дизайном и целями
работы общая выборка была разделена на не-
скольких групп. Основная группа (ОГ) состо-
яла из  397 субъектов от 14 до 25 лет с диагно-
зом АЗ, состоящих на учете у наркологов и/
или проходивших лечение у врачей-нарколо-
гов.  Контрольная группа (КГ) из 213 человек
без АЗ. Общая характеристика выборки пред-
ставлена в таблице 1.
Обследование проводилось не ранее,
чем через 10 дней после последнего употреб-
ления алкоголя, при отсутствии признаков
состояния отмены и  получении доброволь-
ного согласия на участие в исследовании.
Критерии исключения: соматические и пси-
хические заболеваниями в стадии обострения, с
выраженными когнитивными нарушениями.
Методы
Диагностика АЗ производилась на осно-
вании скрининг-теста AUDIT и критериев
МКБ-10 [1, 3]. Основные анамнестические
сведения были систематизированы посред-
ством  Белорусского индекса тяжести аддик-
ции для клинического применения и обуче-
ния («Б-ИТА», версия 2.3-3.01.2001) [5].
Для определения влияния семейных
стрессовых факторов в анализ включены раз-
личные переменные: особенности семейного
уклада, внутрисемейных отношений, матери-
ального положения.
Статистическая обработка результатов
проводилась с использованием программы
SPSS 17.0.
Результаты и обуждение
В ОГ больше (табл. 2) лиц, воспитывав-
шихся в деструктивных и алкогольных семь-
ях, в КГ – в благополучных(cІ=69,18; p<0,05).
Удельный вес лиц, воспитывавшихся в рас-
павшихся семьях ОГ и КГ, не отличается.
Несмотря на данные табл. 2, открытым
остается вопрос об оценке риска влияния каж-
дого из этих факторов на формирование АЗ у
лиц ОГ. Данные статистического анализа
представлены в таблице 3.
Данные значений OR и 95% CI, пред-
ставленные в таблице 3, показывают, что фак-







ОГ (n=397) КГ (n=213)  
Возраст (лет) 21,11±0,3 21,59±0,23 P>0,05 
Среднее (%) 58,9 47,9 P<0,05 










Высшее (%) 2,0 19,2 P<0,05 
Период (лет) формирования АЗ или злоупотребления 
(гр.5) 
2,75±0,16 -  
Возраст начала употребления алкоголя (лет) 15,02±0,2 16,01±0,57 P<0,05 
Стаж АЗ (лет) 3,54±0,2 - - 
Отягощенная наследственность по АЗ (%) 67,0 33,5 P<0,05 





AUDIT (баллы) 24,27±0,7 4,54±0,54 P<0,05 
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торами риска, влияющими на формирование
АЗ в ОГ, являются проживание в распавших-
ся, деструктивных,  алкогольных семьях.
На уровень семейного дистресса оказы-
вают влияние отношения между родителями.
Данные в таблице 4.
По данным таблице 4, в КГ больше
субъектов воспитывавшихся в семьях, где от-
ношения между родителями были удовлетво-
рительными, в ОГ – конфликтными (χ2=46,11;
p<0,05).
Произведен расчет оценки риска конф-
ликтных отношений между родителями на
формирование АЗ: OR=3,62; 95%CI[2,47-5,28];
Se=63,7%; Sp=67,4%; AUC=0,65 (p<0,05).
В ОГ 40,8% исследуемых считали брак
родителей удачным, в КГ таких было 60,1%
(χ2=19,12; p<0,05). Для оценки данного пара-
метра в качестве фактора риска формирования
АЗ произвели статистический анализ:
OR=2,19; 95%CI[1,54-3,11]; Se=59,2%;
Sp=60,1%; AUC=0,6 (p<0,05).
В ОГ 18,5% субъектов, в КГ 6,7%, про-
живавших в семьях низким материальным
достатком (χ2=15,28; p<0,05). При произведе-
нии расчета диагностического отношения шан-
сов установлено: OR=3,64; 95%CI[1,57-8,43];
Se=73,9%; Sp=56,3%; AUC=0,65 (p<0,05).
Одним из аспектов семейной среды яв-
ляется алкогольное поведение родителей. Про-
извели оценку риска данного предиктора в
обеих группах. Частое употребление алкоголя
родителями (OR=3,03; 95%CI[1,83-5,0];
Se=45,74%; Sp=78,23%; AUC=0,62; p<0,05) и
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Таблица 2
Распределение исследуемого контингента в зависимости от семейного уклада
Вид семьи ОГ, % КГ, % p 
Благополучная 38,4 69,4 <0,05 
Распавшаяся 26,2 23,4 >0,05 
Деструктивная 12,0 3,8 <0,05 
Алкогольная 23,4 3,3 <0,05 
 
Таблица 3
Оценка риска (OR) влияния  семейного уклада на АЗ у лиц ОГ
Примечание: OR – отношение шансов; Se - чувствительность; Sp - специфичность; AUC (Area
Under Curve) –численный показатель площади под кривой; 95% CI – доверительный интервал при соот-
ветствующей степени значимости.
 
 OR 95% CI Se Sp AUC p 
Благополучная 1,41 0,99-2,02 69,4% 38,4% 0,54 >0,05 
Распавшаяся 2,02 1,33-3,45 40,5% 74,7% 0,58 >0,05 
Деструктивная 5,66 2,57-12,44 23,8% 94,7% 0,6 <0,05 
Алкогольная 12,6 5,65-28,24 37,9% 95,4% 0,66 <0,05 
Таблица 4
Распределение исследуемого контингента воспитывающихся в семьях с различными
отношениями между родителями
Отношения между родителями ОГ, % КГ, % p 
Удовлетворительные  36,3 67,4 <0,05 
Конфликтные 63,7 32,6 <0,05 
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в больших количествах (OR=7,21; 95%CI[3,49-
14,89]; Se=43,9%; Sp=90,2%; AUC=0,67;
p<0,05) являются факторами риска формирова-
ния АЗ в подростковом и молодом возрасте.
Все вышеперечисленные факторы чаще
встречаются не изолированно, а оказывают
влияние на зависимую переменную во взаи-
модействии. Для определения прогностичес-
ки благоприятной модели семейного уклада и
отношений на формировании здорового под-
ростка и молодого человека проведен статис-
тический анализ в виде логистической регрес-
сии. В качестве зависимой переменной ис-
пользовали бинарную переменную, представ-
ленную отсутствием или наличием АЗ. В ка-
честве независимых переменных - особенно-
сти семейного уклада, отношения между ро-
дителями, частота и количество употребления
в семьях.
Для получения адекватной модели по-
надобилось четыре шага, чтобы включить все
значимые переменные в уравнение регрессии.
По сравнению с тремя предыдущими моделя-
ми четвертая имеет наиболее высокий
R2Нейджелкерка =0,26 и величину -2Log
Likehood=532,4. Воздействие всех предикто-
ров полученной модели на зависимую пере-
менную является статистически значимым
(χ2=98,8; df=7; p<0,05).  В таблице 5 представ-
лены эффекты включения переменных в урав-
нение регрессии.
Данная прогностическая модель оказа-
лось верной для 70,1% исследуемых субъек-
тов. По данным коэффициентов регрессион-
ного уравнения (В), величины (eB) и крите-
риев значимости (Wald) для каждого из коэф-
фициентов В (табл. 5) все переменные, вклю-
ченные в модель, оказывают протективное
влияние на формирование АЗ в подростковом
и молодом возрасте.
С учетом полученных данных наиболее
значимым фактором семейного уклада явля-
ется проживание в распавшихся, деструктив-
ных,  алкогольных семьях. Такие условия яв-
ляются стрессовой ситуацией для детей и под-
ростков. Однако с учетом величины OR и дан-
ных AUC только факторы «деструктивная» и
«алкогольная» семья можно отнести к устой-
чивым социальным маркерам  риска для фор-
мирования АЗ в подростковом и молодом воз-
расте. Фактор «распавшаяся» семья можно рас-
сматривать в качестве предиктора при форми-
ровании алкогольной зависимости, но для его
реализации необходимы определенные усло-
вия. Одним из таких условий может быть пол
пьющего родителя и ребенка. Существуют ис-
следования, описывающие влияние фактора
неполной семьи на личность ребенка. Так, ус-
тановлено, что мальчики гораздо острее де-
вочек воспринимают отсутствие отца. В та-
ких семьях мальчики более беспокойны, бо-
лее агрессивны и задиристы. Особенно силь-
но заметна разница между мальчиками в се-
мьях с отцами и без них в первые годы жизни
детей. В одном из исследований было пока-
зано, что двухлетние дети, чьи отцы умерли
еще до их рождения, живя с матерями-вдова-
ми, были менее самостоятельны, проявляли
тревожность и агрессивность в большей сте-
пени, чем дети, у которых были отцы. При
изучении детей старшего возраста выяснилось,
что поведение мальчиков, чье детство прошло
без отцов, оказалось менее мужественным в
сравнении с теми, у кого были отцы [4].
ВЕСТНИК ВГМУ, 2012, ТОМ 11, №2
Таблица 5
Переменные в уравнении регрессии протективной модели
Переменные B S.E. Wald df p Exp(B) 
Благополучная  семья 1,87 0,48 15,11 1 0,00 6,47 
Распавшаяся семья 1,37 0,49 7,81 1 0,00 3,95 
Употребление алкоголя в семье в 
небольших количествах 
0,95 0,44 4,67 1 0,03 2,58 
Constant -2,92 0,51 32,92 1 0,00 0,05 
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В настоящем исследовании отсутствие
влияния воспитания в распавшейся семье в
качестве социального маркера, по сравнению
с воспитанием в деструктивных и алкоголь-
ных семьях, можно объяснить особенностями
выборки, которая состояла из лиц мужского
пола. Подростки, вырастая в алкогольных се-
мьях, в детском и подростковом возрасте ими-
тируют алкогольное поведение отца. В иссле-
дованной выборке лиц ОГ алкогольные про-
блемы имеются у 27,0% отцов, у 1,9% мате-
рей, у 5,4% обоих родителей (p<0,05). В рас-
павшейся семье чаще встречается модель се-
мьи без отца, страдающего АЗ и, соответствен-
но, нет объекта для подражания алкогольного
поведения. Следовательно, такая семья ока-
зывает менее «травматичный» опыт в плане
стрессового воздействия и риска формирова-
ния алкогольного аддиктивного поведения.
Полученные результаты относительно распав-
шейся семьи созвучны с результатами других
исследователей, которые неоднозначно оце-
нивают саму ситуацию развода родителей и
распада семьи. По данным литературы, недав-
ний развод родителей может быть стрессором
для подростка и поэтому влияет на потребле-
ние алкоголя. Давно пережитый развод роди-
телей может быть меньшим стрессором. Ре-
зультаты, по мнению авторов, могут объяс-
няться тем, что дети недавно разведенных ро-
дителей находятся под стрессом либо они мо-
делируют поведение своих родителей. Воз-
можно, что развод был связан с повышенным
потреблением алкоголя родителем. Кроме
того, дети, перенесшие развод родителей, мо-
гут быть психологически более ранимыми и
поэтому они испытывают на себе большее
давление сверстников [7].
Конфликты между родителями опреде-
ляют напряженную ситуацию в семье и явля-
ются значимыми стрессовыми факторами для
детей. Учитывая, что среди подростков и мо-
лодых людей с алкогольными проблемами
большинство воспитывались в семьях, где
имеются конфликтные отношения между ро-
дителями, данный фактор можно рассматри-
вать в качестве фактора риска в детстве у ис-
следуемых субъектов, на формирование АЗ в
подростком и молодом возрасте.
Аналогичные данные представлены в
работах Москаленко В.Д. Конфликтность в
семье, неправильное воспитание и связанная
с этим педагогическая и социальная запущен-
ность, обстановка безнадзорности способству-
ют сближению этих детей и подростков с асо-
циальной компанией, формированию «крими-
ногенных установок», делинквентному стилю
жизни и нарушению психосоциальной адап-
тации. Следовательно, наркологические забо-
левания являются проявлением болезни семьи
в целом. Это подтверждается не только высо-
ким уровнем наследственной отягощенности
по наркологическим заболеваниям и различ-
ным характерологическим аномалиям, но и
тем, что эти семьи, как правило, отличает вы-
сокая степень дезорганизации семейной жиз-
ни [2].
Фактор субъективной оценки качества
брака родителей косвенно отражает состояние
семейной обстановки, особенности взаимоот-
ношений между родителями и влияет на фор-
мирование образа семьи. Установлено, что
оценка брака родителей как «неудовлетвори-
тельного» является прогностически неблагоп-
риятным фактором для формирования АЗ в
подростковом и молодом возрасте.
Материальное положение родительс-
кой семьи может выступать в качестве фак-
тора, который косвенно может влиять на об-
щую атмосферу в семье. Низкое материаль-
ное положение ограничивает степень выбо-
ра детей и создает в некоторой мере ситуа-
цию отсутствия возможности альтернатив-
ного, социально адаптивного неалкогольно-
го поведения.
В результате работы получена регресси-
онная модель, связанная с алкогольным пове-
дением подростков и молодых людей. Пред-
ставленные в модели семейные факторы яв-
ляются наиболее влиятельными при их комп-
лексном воздействии в качестве протектив-
ных (защитных) в отношении формирования
АЗ в подростковом и молодом возрасте. Фак-
торы, не вошедшие в прогностическую про-
тективную модель, можно расценить как фак-
торы неблагоприятно влияющие на алкоголь-
ное поведение. Анализируя возможные вари-
анты предполагаемых моделей с учетом бо-
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лее адекватного сочетания факторов, можно
предположить следующие семейные сцена-
рии. В первом варианте – это алкогольные, де-
структивные семьи с конфликтными семейны-
ми отношениями, частым употреблением ал-
коголя и в больших количествах. При воспи-
тании в такой семье высок риск формирова-
ния АЗ. Второй сценарий предполагает пол-
ную или распавшуюся семью (вариант с ухо-
дом из семьи отца), удовлетворительными
отношениями между родителями (при полной
семье), редким и небольшим количеством
употребления алкоголя. Такая семья является
благоприятной для воспитания здорового под-
ростка. Первую  модель желательно рассмат-
ривать при социально-психологической кор-
рекции алкогольных проблем.
Заключение
1) на формирование АЗ у подростков и
молодых людей оказывают  влияние особен-
ности семейной среды;
2) проживание в деструктивных и алко-
гольных семьях является фактором риска фор-
мирования АЗ у данного контингента;
3) оценка брака родителей как «неудов-
летворительного» и низкое материальное по-
ложение следует рассматривать как неблагоп-
риятные факторы для АЗ;
4) семейные алкогольные традиции с ча-
стым употреблением алкоголя и в больших
количествах взрослыми благоприятствует фор-
мированию АЗ у детей;
5) полная или распавшаяся (с уходом
пьющего отца) семья, с удовлетворительны-
ми отношениями между родителями (при пол-
ной семье), редким и небольшим количеством
употребления алкоголя выполняет защитную
функцию  в отношении АЗ у подростков и
молодых людей;
6) в психокоррекционных мероприяти-
ях следует уделять существенное внимание на
коррекцию внутрисемейных отношений.
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